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急诊治疗严重哮喘呼吸衰竭患者效果评价

黄凤桂

桂平市人民医院 广西 桂平 537200

【摘 要】：目的：探究急诊治疗严重哮喘呼吸衰竭患者的临床效果。方法：研究对象为本院 2019 年 1 月-2020 年 12 月诊治

的严重哮喘呼吸衰竭患者 82例，依照简单随机化法将其分为甲、乙两组，甲组 41 例（常规治疗），乙组 41例（急诊治疗），

比较两组治疗方案对患者的影响。结果：乙组治疗总有效率（95.12%）明显高于甲组（80.49%），具有显著差异（X2=4.100，

P=0.043）；治疗前，两组心率、呼吸频率组间比较无明显差异（P＞0.05）；治疗后，乙组心率、呼吸频率明显低于甲组（P

＜0.05）；治疗前，两组血气指标组间比较不具有差异性（P＞0.05）；治疗后，乙组 PaO2、PaCO2水平有明显改善，乙组改

善效果优于甲组（P＜0.05）。结论：对严重哮喘呼吸衰竭患者采用急诊治疗，可以改善患者的临床症状和生命体征，加快康

复速率。
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引言

哮喘是一种常见的呼吸系统疾病，其是由气道慢性炎症

反应所引起，患者支气管阻塞将出现咳嗽、喘息、胸闷、呼

吸急促等症状，若进入急性发作期，病情将迅速恶化，并可

能引发呼吸衰竭、肺不张、慢性阻塞性肺疾病等并发症，对

患者生命健康产生严重威胁[1]。临床主要通过抗感染、止咳

平喘等常规西药来改善患者的临床症状，所起到的治疗效果

并不理想，因此应需求一种更为有效的治疗方案[2]。本研究

对我院严重哮喘呼吸衰竭患者进行分组治疗，分析急诊治疗

对患者的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019年 1 月-2020 年 12月期间，我院接诊 82 例严

重哮喘呼吸衰竭患者作为研究对象，按照简单随机化法分

组，甲组、乙组各 41例。其中甲组，男 23 例，女 18 例，

年龄 36～72岁，平均（53.28±3.63）岁；最短病程 1年，最

长病程 9 年，均值为（4.88±1.15）年。乙组，男 21例，女

20 例，年龄 35～74岁，平均（53.51±3.34）岁；最短病程 1

年，最长病程 9 年，均值为（4.69±1.08）年。对比两组基

本资料，均衡可比（P＞0.05）。

纳入标准：（1）符合哮喘、呼吸衰竭诊断标准；（2）

自愿参与研究，签署同意书。排除标准：（1）对本次研究

所用药物过敏者；（2）伴有精神认知疾病；（3）重要器官

严重功能病变者。

1.2 方法

甲组（常规治疗）：入院后为患者连接心电监护仪，密

切观察患者心率、呼吸频率等生命体征变化情况，记录患者

24小时液体出入量，指导患者绝对卧床休息，为患者静脉注

射甲泼尼龙（生产企业：国药集团容生制药有限公司，批准

文号 H20010098，规格 20mg），每次 40mg，每间隔 12 小

时用药一次，连续注射三天；给予盐酸氨溴索、异丙托溴铵

雾化吸入治疗，每次 10ml盐酸氨溴索口服溶液（生产企业：

哈尔滨仁皇药业有限公司，批准文号 H20067008，规格 5ml：

15mg*6 支），雾化时间 20 分钟，每天三次；每次 2ml 异丙

托溴铵气雾剂（生产企业：北京海德润医药集团有限公司，

批准文号 H11022421，规格 14g：8.4mg/瓶），雾化时间 20

分钟，每天三次，两种药物先后进行；同时对患者的基础疾

病予以治疗，维持患者水电解质、酸碱平衡。

乙组（急诊治疗）：常规治疗方法同上，在此基础上应

用无创正压通气治疗，指导患者呈仰卧姿势，将床头抬高一

定角度，依据患者具体病情状况选择相应的口鼻面罩，将呼

吸机调整为 S/T 通气模式，初始呼吸频率设置为 15-20次

/min，控制氧流量在每分钟 4L，呼吸比值为 1.5:1.0-2.0:1.0，

每天通气 3 小时，每天三次，在体征平稳后可适当减少通气

时间。

1.3观察指标

以治疗效果、生命体征、血气指标等为观察指标，评定

急诊治疗在患者中应用价值。

（1）治疗效果：临床症状消失，生命体征恢复正常，

恢复生活自理能力，为显效；临床症状有明显改善，生命体

征各项数值接近正常，恢复部分生活自理能力，为有效；临

床症状和生命体征无明显变化，为无效。治疗总有效率为显

效和有效之和总病例数的百分值。
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（2）生命体征：记录两组治疗前后心率、呼吸频率数

值。

（3）血气指标：监测患者治疗前后血氧分压（PaO2）、

二氧化碳分压（PaCO2）变化情况。

1.4 统计学处理

统计学 SPSS24.0 软件，生命体征、血气指标等计量资料

（ x±s）、t 检验，治疗总有效率等计数资料%、X2检验，P

＜0.05，说明差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗效果

乙组治疗总有效率（95.12%）明显高于甲组（80.49%），

具有显著差异（X2=4.100，P=0.043），如表 1所示。

表 1 两组治疗效果比较[n（%）]

组

别

例数

/n
显效 有效 无效 总有效率

甲

组
41 18（43.90） 15（36.59） 8（19.51） 33（80.49）

乙

组
41 25（60.97） 14（34.15） 2（4.88） 39（95.12）

X2 - - - - 4.100

P - - - - 0.043

2.2 生命体征

治疗前，两组心率、呼吸频率组间比较无明显差异（P

＞0.05）；治疗后，乙组心率、呼吸频率明显低于甲组（P

＜0.05），如表 2所示。

表 2 两组治疗前后生命体征比较（ x ±s）

组

别

例

数

/n

心率（次/min） 呼吸频率（次/分）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

甲

组
41 130.24±10.35 121.39±6.12 34.69±5.34 28.98±3.27

乙

组
41 128.57±10.19 108.95±6.33 34.28±5.13 24.06±3.15

X2 - 0.736 9.047 0.355 6.938

P - 0.464 0.000 0.724 0.000

2.3 血气指标

治疗前，两组血气指标组间比较不具有差异性（P＞

0.05）；治疗后，乙组 PaO2、PaCO2水平有明显改善，乙组

改善效果优于甲组（P＜0.05），如表 3 所示。

表 3 两组治疗前后血气指标比较（ x ±s）

组

别

例数

/n

PaO2（mmHgn） PaCO2（mmHg）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

甲

组
41 54.38±4.22 63.59±6.78 70.68±6.25 63.14±5.21

乙

组
41 54.17±4.39 81.25±6.54 70.88±6.34 54.93±5.63

X2 - 0.221 12.004 0.144 6.853

P - 0.826 0.000 0.886 0.000

3 讨论

目前对于哮喘的病因仍无明确定论，影响哮喘的因素复

杂多样，临床认为其主要与家族遗传、过敏、呼吸道病毒感

染、职业暴露、精神紧张等因素有关，近些年随着空气质量

的降低，哮喘发病率呈明显升高趋势，影响着越来越多人的

身体健康，每位患者都有或轻或重的呼吸道不适症状，若不

予以及时治疗，患者哮喘发作频率将明显增加，严重时将合

并呼吸衰竭的发生，从而影响患者的正常生活[3]。药物治疗

是临床控制哮喘呼吸衰竭的主要方法，采用盐酸氨溴索、异

丙托溴铵等药物可以减少患者呼吸道粘液分泌，降低痰液和

纤毛的黏着力，促进痰液的排出，保障患者的呼吸道通畅，

同时还将减少过氧化氢、超氧阴离子生成，降低疾病对患者

肺部功能损伤；甲泼尼龙则可以降低毛细血管壁和细胞膜通

透性，减轻患者气道炎症反应，控制疾病进一步发展，但部

分患者在药物治疗后病情并未得到良好缓解，为了降低疾病

死亡率，以及时采取急救治疗来保障患者的生命安全[4]。无

创正压通气治疗作为一种辅助通气手段，其可以在患者吸气

时给予一个正压支持，扩张患者的支气管，降低呼吸阻力，

促进空气进入患者的肺部，改善患者的缺氧状态，减轻呼吸

肌疲劳，在呼气的时候则给予一个较小压力，来防止患者肺

泡萎缩，调控自主呼吸运动，改善血氧状态，同时还能清除

患者呼吸道分泌物，加强肺部顺应性，促进患者的早日康复

[5]。在本研究中对我院哮喘呼吸衰竭分别采取不同治疗方案，

乙组治疗效果明显优于甲组；乙组生命体征和血气指标改善

效果明显优于甲组，表明了急诊治疗对患者康复的积极影

响。

综上所述，对哮喘呼吸衰竭患者予以急诊治疗，可以改

善患者的生命体征，提高临床治疗效果，具有推广价值。
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